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- ORDEN DE COMPRA
N RP-8K
FECHA |6 de Febrero del 2017
SENORES: DIPROMEQUI, S,A. DE C.V Tel 2208.5612 / Fax: 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FURMA DF PAGO: CREDITO

DESPACTIAR A ALMACEN DF INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ANMY 130 A 3:00 M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAT | DFTALLE (UM PRECIO PRECIC
— | UNITARIO | TOTAL
{ [

(

lubo endotragueal 4.5 mm Digmetro transparents con agujero ¢/ 5 |.|3| $ G040
Murphy v linea centinela radiopaca, sin Balén con escala

numerada, empague individual esteril descartuble termosensibles |

con bordes lisos para disminuir el trauma Mares Rusch Ongen:
USA/Malasia/Alemania

Total N s S 904,00

AR NIT:
dcotiz. | Vencinmento: 01-2018
Tiempo de entrega: -5 dias habiles
s en’ Servicie de Hospitlizacion wAd ir
SIC: M0 O\ N 0

ROO

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR FSTA O DE (. SE REQUIERE EL C'LTME'Y‘.INHENTQ DE LO SIGUIENTFE
L. Sr. Proveedor favar tramitar quedan inmediatamente entr en el producto en el almacén
| = Cumplimiento de acuerdn al tiempo establecido en 18 oferta,
3, Para efectos de cancelaclon, facturr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4 Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.
ELINCUMPLIMIENTO DE LA FNTREGA OBLIGA A L HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO ~ VALOR | FECHA | FIRN |
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